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STELLINGEN 
1. Bij de dynamische ijking van kleurstofverdunningscurves is het 
gewenst, dat de topconcentratie van de ijkpiek minstens gelijk 
is aan die van de curve van de patient. 
2. Bij actieve, het leverparenchym beschadigende processen treedt 
een daling van het hartminuutvolume op, terwijl bij inactieve 
processen het hartminuutvolume duidelijk is toegenomen. 
3. De endotoxinen afkomstig van gramnegatieve darmbacteriën 
spelen de belangrijkste rol bij het ontstaan van irreversibele 
shock. 
4. Bij recidiverende urineweginfecties bij kinderen dient de ont­
lediging van de blaas radiologisch te worden onderzocht. 
5. Indien bij proefexcisie van de cervix een carcinoma in situ wordt 
gevonden dient alvorens tot therapie wordt overgegaan eerst 
een conisatie van de portio te geschieden. 
6. De 'koude rilling' bij een ziekenhuispatient dient men op te 
vatten als een ernstig klinisch en epidemiologisch verschijnsel. 
7. De behandeling van de epitheliale vorm der keratitis herpetica 
met een 0.5% oplossing van zinksulfaat is op zijn minst even 
effectief, maar sneller en eenvoudiger dan met IDU. 
(Am. J. Ophth. 56, 729, 1963). 
8. Het nuttig effect van het als routine nagaan van de trans­
aminasenactiviteit in donorbloed ter voorkoming van hepatitis 
na transfusie is voor Nederland buiten een hepatitis-epidemie 
zo gering, dat dit daardoor als een voor een Bloedtransfusie­
dienst onbruikbare en economisch niet-verantwoorde methode 
moet worden beschouwd. 

9. Fascie van de musculus temporalis is momenteel het meest 
geschikte materiaal voor transplantatie in de oorchirurgie. 
10. Het afnavelen van de pasgeborene, zoals dat heden gebruikelijk 
is, is een riskante onderneming. 
11. In ieder ziekenhuis dient een klinisch-bacteriologische commissie 
werkzaam te zijn. 
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